











































































dnálisis de factores de gestión
e calidad relacionados con el
ontrol metabólico de los
suarios con diabetes mellitus
ipo 2
nalysis of quality management factors
ssociated with the metabolic control of
atients with type 2 diabetes mellitus
r.  Director:
a satisfacción  y  el  cumplimiento  de  las  expectativas  del
suario  se  asocian  a  los  resultados  obtenidos  en  salud,  mani-
estándose  en  la  continuidad  del  uso  de  los  servicios  médicos
 la  adherencia  al  tratamiento1.  En  Chile,  el  nuevo  Modelo
e  Atención  en  Salud  busca  mejorar  la  calidad  y  desarrollar
ervicios  acordes  con  las  expectativas  de  los  usuarios,  pro-
urando  un  enfoque  integral,  orientado  a  la  familia  y  a  la
omunidad2.  El  logro  de  la  satisfacción  de  necesidades  y  el
umplimiento  de  las  expectativas  de  los  beneﬁciarios  lle-
an  a  la  adherencia  a  los  tratamientos,  principalmente  en
quellos  con  enfermedades  crónicas3.  Por  ello,  la  valoración
ocial  del  sistema  de  atención  en  salud  no  solo  depende  de
a  capacidad  resolutiva,  la  oferta  de  servicios  y  la  calidad
écnica  profesional,  sino  también  de  aspectos  no  médicos
inculados  a  la  atención,  como  son:  la  relación  entre  usua-
ios  y  equipo  de  salud;  los  tiempos  de  espera;  el  acceso  a  la
nformación;  el  trato  digno  y  respetuoso;  la  infraestructura
decuada,  y  las  expectativas  de  los  usuarios4-6.
El  objetivo  del  trabajo  fue  determinar  la  relación  entre
os  factores  de  gestión  de  calidad  y  control  metabólico  de
suarios  diabéticos  perteneciente  al  Programa  de  Salud  Car-
iovascular  del  Centro  de  Salud  San  Agustín  de  la  Comuna
e  Florida.  Estudio  observacional  descriptivo,  en  el  cual  se
nalizaron  1096  tarjetones  de  control,  con  diabetes  melli-
us  tipo  2  por  más  de  un  an˜o,  mayor  a  18  an˜os,  activos
n  controles  de  salud,  y  que  desearan  participar  del  estu-
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icenses/by-nc-nd/4.0/).uestra  fue  de  98  diabéticos,  seleccionando  al  azar  a  35
suarios  de  cada  sector  territorial.  Se  obtuvieron  de  los
arjetones  de  control  la  información  sociodemográﬁca  y  la
emoglobina  glucosilada,  caliﬁcando  con  buen  control  meta-
ólico  o  compensado  a  los  que  presentaban  un  valor  menor  al
%7.  Además,  se  aplicó  la  «Encuesta  de  satisfacción  usuaria»,
reada  y  validada  para  la  investigación.  Constaba  de  24  pre-
untas,  con  antecedentes  sociodemográﬁcos  y  los  factores
e  gestión  de  calidad:  atención  al  usuario  6  preguntas,  rapi-
ez  5 preguntas  y  profesionalidad  del  personal  7  preguntas.
ada  pregunta  contenía  7  alternativas  de  respuesta,  dando
na  puntuación.  Para  evaluar  la  consistencia  estadística  del
nstrumento,  se  realizó  una  prueba  piloto  a  20  usuarios  dia-
éticos  que  se  encontraban  en  la  sala  de  espera  del  Hospital
omunitario  San  Agustín  de  Florida,  la  que  entregó  un  alfa
e  Cronbach  de  0,908.
Se encontró  que  el  44,9%  tenía  entre  40  y 64  an˜os,  el
6,3%  eran  mujeres  y  el  61,2%  tenía  una  escolaridad  entre  9  y
2  an˜os,  y  el  57,14%  de  los  diabéticos  estaban  descompensa-
os.  El  buen  control  metabólico  se  relacionó  con  factores  de
estión  de  atención  al  usuario  y  profesionalismo  del  perso-
al,  an˜os  de  diagnóstico,  escolaridad  y  sector  de  residencia.
e  encontró  correlación  entre  el  control  metabólico  y  el  fac-
or  atención  al  usuario,  la  rapidez  y  el  profesionalismo  del
ersonal,  lo  que  revela  un  mayor  nivel  de  asociatividad  lineal
ntre  los  factores  de  atención  al  usuario  del  36,4%  y  pro-
esionalismo  del  33,2%,  como  se  describe  en  la  tabla  1.  La
tención  al  usuario  resultó  ser  uno  de  los  factores  que  puede
nﬂuir  positivamente  en  el  control  metabólico,  dado  que  los
suarios  compensados  se  mostraron  satisfechos,  mientras
ue  los  no  compensados  manifestaron  estar  insatisfechos.  En
uanto  a  la  profesionalidad  del  personal,  los  compensados
e  encontraron  satisfechos  y  los  no  compensados  insatisfe-
hos,  factor  que  puede  inﬂuir  en  el  control  metabólico  de
os  pacientes  diabéticos.
Concluimos  que,  entre  los  factores  de  gestión  de  calidad
n  diabéticos  tipo  2,  la  atención  al  usuario  y la  profesionali-
ad  del  personal  resultaron  ser  los  factores  que  puede  inﬂuir
ositivamente  en  el  buen  control  metabólico,  los  usuarios
ompensados  se  mostraron  satisfechos,  mientras  que  los  no
ompensados  manifestaron  estar  insatisfecho.
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Tabla  1  Factores  de  gestión  y  control  metabólico  en  diabéticos  usuarios  (n  =  98)  del  Hospital  San  Agustín  de  la  Comuna  de
Florida, Chile  2012
Factores  de  gestión  Control  metabólico
Compensados
(n=  42)
Prom  ±  DE
Descompensados
(n=  56)
Prom  ±  DE
pa Correlaciónb Sig.
bilateral
Satisfacción  global 5,07  ±  1,6 4,14  ±  1,6 0,000  0,282  0,000
Atención al  usuario 5,03  ±  1,6 3,84  ±  1,5 0,000  0,364  0,000
Rapidez 5,18  ±  1,5 4,79  ±  1,6 0,099  0,122  0,007
Profesionalidad  del  personal  5,02  ±  1,6  3,93  ±  1,5  0,000  0,332  0,000
a Prueba de chi-cuadrado.
b Correlación de Pearson.
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Conﬂictos de intereses y
necesidad de transparencia: a
propósito del consenso sobre
prescripción de los nuevos
anticoagulantes orales
Conﬂicts of interest and need for
transparency: in light of consensus on
prescribing of new oral anticoagulants
Sr.  Director:
La declaración  de  la  ausencia  de  conﬂictos  de  intereses  en
2  documentos  elaborados  en  nombre  de  las  3  sociedades
cientíﬁcas  de  atención  primaria1 y  un  grupo  de  trabajo  de
los  nuevos  anticoagulantes  orales  (NACO),  Osatzen  parti-
cipó  junto  a  otras  sociedades  cientíﬁcas  y  la  administración
sanitaria  vasca  en  la  elaboración  de  un  protocolo  donde  se
recogían  sus  indicaciones  y  la  necesidad  de  que  la  prescrip-
ción  de  estos  nuevos  fármacos  fuera  accesible  a  los  médicos
de  familia.  Esta  práctica  es  una  realidad  desde  la  comercia-
lización  de  los  NACO  en  nuestra  comunidad.
La  carta  de  nuestros  compan˜eros  de  Osatzen,  como
puede  deducirse  de  su  título,  tiene  como  objetivo  insistir
sobre  la  importancia  de  realizar  de  forma  correcta  la  decla-
ración  sobre  los  conﬂictos  de  intereses  de  los  autores  de
artículos  cientíﬁcos.
Por  eso  nos  sorprende  no  encontrar  referencia  alguna,
en  la  réplica  de  los  autores  del  consenso  sobre  NACO4, a  los
problemas  que  plantea  la  junta  de  Osatzen  en  relación  a  los
conﬂictos  de  intereses.  En  dicha  réplica  se  reiteran  los  argu-
mentos  expuestos  en  el  consenso  inicial,  no  cuestionados  enla  semFYC2 han  motivado  una  carta  al  director  en  su  revista
de  la  junta  directiva  de  Osatzen3.  Nos  parece  importante
sen˜alar  que  en  ella  no  se  discute  el  contenido  de  ambos




qa  carta,  de  forma  que  se  desaprovecha  la  oportunidad  de
ontrastar  opiniones  sobre  cómo  deben  declararse  los  con-
ictos  de  intereses  e  incluso  de  completar  la  declaración
ue  debería  haberse  realizado  en  dicho  documento.
